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El Departamento de Servicios de Salud (Department of Health Care Services) conservará la 
información que usted proporcione. Sólo se utiliza para inscribir y/o retirar personas que son 
elegibles para atención administrada Medi-Cal. Las leyes que regulan esta información se 
encuentran en el Código de Bienestar e Instituciones (Welfare and Institutions Code), Secciones
14016.5, 14016.6, 14087.305, 14087.31, 14087.35, 14087.36, 14087.38, 14087.96, 14088, 14089,
14089.5, y 14631 y el Código de Reglamentos de California Sección 51085.5 (California Code of
Regulations). Si faltara alguna información solicitada en el formulario de elección, entonces alguna
de las personas que aparece en el formulario no va a poder unirse a un plan de salud, salir de un
plan o escoger el plan que él o ella desee.

Sólo las agencias gubernamentales relacionadas con Medi-Cal program podrán acceder a la 
información que usted proporcione. Las personas que aparecen en el formulario pueden ver los
archivos que Medi-Cal tiene de ellos. Sin embargo, no se podrá tener acceso a ninguna información
que se esté utilizando en una investigación o demanda. Si desea ver su archivo Medi-Cal, contáctese
con el Departamento de Servicios de Salud (Department of Health Care Services) en la dirección que
aparece en el reverso de este formulario. 
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Utilice el siguiente ejemplo cuando complete el formulario:
SÍRVASE COMPLETAR LA INFORMACIÓN SÓLO CON LETRAS MAYÚSCULAS.

DECLARACIÓN DE PRIVACIDAD

(Anthem)


